Приложение № 2

АНКЕТА

СУБЪЕКТА МАЛОГО ИЛИ СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА – ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА*

(заполняются все строки, в случае отсутствия информации ставится «нет»)

I. СУБЪЕКТ МАЛОГО ИЛИ СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА:

Полное наименование_____________________________________________________________

Сокращенное наименование _______________________________________________________

II.ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ: 

1. Производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги ________________

2. Срок осуществления основного вида деятельности (срок существования предприятия): ________

3. Основные поставщики (наименование поставщика  товара/ услуг) ____________________

4. Основные покупатели (наименование покупателя  товара/услуги)_____________________
5. Основные конкуренты (наименование покупателя  товара/услуги) _____________________

III. СВЕДЕНИЯ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ:

Дата государственной регистрации_____________ Номер  ОГРН ________________________

Место государственной регистрации _______________________________________________

IV. НАЛИЧИЕ ЛИЦЕНЗИИ (РАЗРЕШЕНИЙ) НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИЛИ ОПЕРАЦИИ: 

(да, нет) _______________________________________________________________________________
Номер лицензии (разрешения)________ __________ дата выдачи «___» ___________  _____г.
Кем выдан и на осуществление какого вида деятельности (операции) ____________________

V. ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС: ндекс____________район__________________________________________________________ 
Населенный пункт __________ Улица/м-рн___________дом______корп._____кв/ком.______

Телефон (с кодом)______________ Факс__________ Адрес электронной почты ____________

VI. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ: индекс________________________район_____________________________________________ 
Населенный пункт _____________ Улица/м-рн__________дом_____корп._____кв/ком.______

Телефон (с кодом)____________ Факс__________ Адрес электронной почты ______________

VII. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:

	Наименование и местонахождение 

(город) банка
	БИК банка
	Корреспондентский счет банка
	ИНН банка
	№ расчетного 

счета в банке

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VIII. СВЕДЕНИЯ О ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦАХ, ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ СУБЪЕКТА МАЛОГО ИЛИ СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, И ИМЕЮЩИХ ПРАВО ПОДПИСИ ФИНАНСОВЫХ ДОКУМЕНТОВ:
ФИО, должность_________________________________________________________________

Паспорт (документ его заменяющий) ______ сер._____ №_______ когда выдан «___»______г.

Где выдан ____________________________________________ код подразделения _________

Местожительство________________________________________________________________

Телефоны: домашний__________ служебный_____________ сотовый____________________

ФИО, должность_________________________________________________________________

Паспорт (документ его заменяющий) ______ сер._____ №______ когда выдан «___»_______г.

Где выдан ____________________________________________ код подразделения _________

Местожительство_________________________________________________________________

Телефоны: домашний__________ служебный_____________ сотовый__________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ:

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона от  27  июля  2006 г.  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса», иному лицу, осуществляющему обработку персональных данных по поручению ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса» на  автоматизированную, а также  без  использования  средств  автоматизации обработку   моих   персональных   данных,  а  именно  совершение  действий, предусмотренных  пунктом  3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006  г. N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса».    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Дата                                  _________________ /_________________/

                                                   (подпись)             (расшифровка)

IX. СВЕДЕНИЯ О ГЛАВНОМ БУХГАЛТЕРЕ/ЛИЦЕ, НА КОТОРОГО ВОЗЛОЖЕНЫ ОБЯЗАННОСТИ ПО ВЕДЕНИЮ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА/СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ БУХГАЛТЕРСКИЙ УЧЕТ СУБЪЕКТА МАЛОГО ИЛИ СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:
ФИО, должность_________________________________________________________________

Паспорт (документ его заменяющий) ______ сер._____ №______ когда выдан «___»_______г.

Где выдан ____________________________________________ код подразделения _________

Местожительство_________________________________________________________________

Телефоны: домашний__________ служебный_____________ сотовый____________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ:

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона от  27  июля  2006 г.  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса», иному лицу, осуществляющему обработку персональных данных по поручению ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса» на  автоматизированную, а также  без  использования  средств  автоматизации обработку   моих   персональных   данных,  а  именно  совершение  действий, предусмотренных  пунктом  3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006  г. N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса».    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Дата                                  _________________ /_________________/

                                                   (подпись)             (расшифровка)

Наименование юридического лица __________________________________________________

Юридический адрес_______________________________________________________________

Фактический адрес_______________________________________________________________

Почтовый адрес__________________________________________________________________

ОГРН____________________________ИНН____________________КПП__________________

X. СВЕДЕНИЯ О ЮРИДИЧЕСКОМ ИЛИ ФИЗИЧЕСКОМ ЛИЦАХ, ВЛАДЕЮЩИХ БОЛЕЕ ПЯТИ ПРОЦЕНТОВ АКЦИЙ (ДОЛЕЙ) В УСТАВНОМ КАПИТАЛЕ ПРЕДПРИЯТИЯ:

	по юр. Лицам – наименование; по физ. лицам – Фамилия Имя Отчество
	по юр.лицам – юридический адрес; по физ.лицам – адрес постоянной регистрации
	Доля в уст-м капитале, %

	
	
	

	
	
	

	
	
	


XI. УЧАСТИЕ В ДРУГИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ (да/нет)          Если ДА, то:
	Наименование фирмы
	Вид деятельности
	Доля участия в уставном капитале, %

	
	
	

	
	
	

	
	
	


XII. СВЕДЕНИЯ ОБ ИМЕЮЩИХСЯ КРЕДИТАХ И ОБЯЗАТЕЛЬСТВАХ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА:

1. Есть ли взятые и не погашенные на момент заполнения анкеты кредиты в банках? (да, нет) ___

2. Существуют ли взятые и непогашенные на момент заполнения анкеты  займы у физических лиц или в небанковских организациях? (да, нет) ______

3. Есть ли, на момент заполнения анкеты, выданные поручительства? (да, нет) _______

4. Имеются ли решения суда, которые предприятие не исполнило? (да, нет) ________

5. Предъявлены ли к предприятию иски гражданского (или арбитражного) судопроизводства? (да, нет)__ ____

6. Вводилось ли (или вводится) на предприятии процедура банкротства (наблюдение, внешнее управление, конкурсное производство, мировое соглашение, ликвидация)? (да, нет)_______, если вводится то, на каком  этапе______________________________________________________________

XIII. Из какого источника Вы узнали об Агентстве? (нужное подчеркнуть): 

- Телевидение      - Радио      - Газета, журнал           - Справочники (электронные и печатные)

- Интернет           - От знакомых               - Увидел вывеску

Другое (укажите, откуда): ______________________ 
Все сведения указанные в анкете полны и достоверны и я не возражаю против проверки всех сведений, содержащихся в анкете в любое время. 

Руководитель  ___________________________________/_____________________________/





  (Подпись руководителя)     

(Фамилия И.О.)

Главный бухгалтер_______________________________/_____________________________/





    (Подпись)   
                            (Фамилия И.О.)
М.П.

Дата заполнения «____»_________________20__г.

* Аналогичная Анкета заполняется юридическим лицом, выступающим Поручителем/Гарантом/Залогодателем.

Примечание: предоставление неполной, искаженной информации или ее сокрытие рассматривается в качестве причины для немедленного прекращения рассмотрения заявления на получение займа.
Не возражаю против предоставления ОАО «Красноярское региональное агентство поддержки малого и среднего бизнеса» информации о ________________________________________________________________________________
(полное наименование субъекта МСП) __________________________________________________________________________
связанной с предоставленным займом, в т.ч. информации, составляющей коммерческую тайну распорядителю денежных средств в соответствии с Постановлением Правительства Красноярского края от 20.11.2010 N 577-п «Об утверждении долгосрочной целевой программы "Развитие субъектов малого и среднего предпринимательства в Красноярском крае" на 2011 - 2013 годы»

Руководитель  ___________________________________/_____________________________/





  (Подпись руководителя)     

(Фамилия И.О.)

Главный бухгалтер_______________________________/_____________________________/





    (Подпись)   
                            (Фамилия И.О.)
